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Resumen 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relación entre el Síndrome de 

Burnout con el Desempeño laboral en el personal médico del Departamento de 

Medicina de un Hospital Nivel III-1 de Trujillo en el periodo Octubre – Diciembre, 

2023. Tuvo un diseño correlacional simple, población de 95 personal médico, con 

una muestra de 76 participantes, se les aplicó dos cuestionarios, el cuestionario 

valorativo de Burnout (MBI-HSS) constituido por 22 preguntas, y el cuestionario de 

desempeño laboral constituido por 20 preguntas. Los resultados fueron para la 

relación del Síndrome de Burnout con el desempeño laboral (r= - .838, p= .000). La 

frecuencia del Síndrome de burnout fue del (39.5%) y del desempeño laboral fue 

de nivel bajo (28.9%), nivel medio (27.6%) y nivel alto (43.4%). Respecto a la 

relación de las dimensiones del Síndrome de Burnout con el desempeño laboral, 

tenemos para cansancio emocional (r= - .629, p= .000), para despersonalización 

(r=- .519, p= .000) y para realización personal (r= .839, p= .000).  Se concluye que 

el síndrome de Burnout posee relación negativa, alta y significativa con el 

desempeño laboral, por lo tanto, a mayor aparición del síndrome más bajo es el 

desempeño laboral. 

Palabras clave: Burnout, desempeño, laboral, relación. 
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Abstract 

The objective of this study was to determine the relationship between Burnout 

Syndrome and Work Performance in the medical staff of the Department of Medicine 

of a Level III-1 Hospital in Trujillo in the period October - December, 2023. It had a 

simple correlational design. population of 95 medical personnel, with a sample of 76 

participants, two questionnaires were applied, the Burnout assessment 

questionnaire (MBI-HSS) consisting of 22 questions, and the job performance 

questionnaire consisting of 20 questions. The results were (r= - .838, p= .000) for 

the relationship between Burnout Syndrome and work performance. The frequency 

of burnout syndrome was (39.5%) and work performance was low level (28.9%), 

medium level (27.6%), and high level (43.4%). Regarding the relationship between 

the dimensions of Burnout Syndrome and work performance (r= - .629, p= .000), for 

emotional exhaustion (r=- .519, p= .000), for depersonalization, and (r= .839, p= 

.000) for personal fulfillment. It is concluded that Burnout syndrome has a negative, 

high, and significant relationship with work performance, therefore, the greater the 

appearance of the syndrome, the lower the work performance. 

Keywords: Burnout, performance, work, relationship
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I. INTRODUCCIÓN

En las últimas décadas, el mayor estudio de los factores que giran en torno al 

desempeño laboral ha generado la identificación de diversas entidades que 

predisponen o se convierten en un factor adverso, siendo uno de ellos el síndrome 

de Burnout.  Este síndrome, descrito como la réplica inapropiada al estrés, genera 

agotamiento emocional, despersonalización de la actividad a realizar y por ende 

una aparente disminución del desempeño en el trabajo, con consecuencias 

devastadoras en los individuos que la padecen condicionando absentismo, poca 

satisfacción laboral, toma de decisiones inadecuadas y poniendo en riesgo el 

trabajo a realizar. (García-Molina et al., 2022) 

Desde el momento que este síndrome es reconocido por la Organización Mundial 

de la Salud como un factor de riesgo en el trabajo dado que altera la salud mental 

y el bienestar, se han realizado diversas investigaciones a nivel internacional de 

esta patología en personal de salud específicamente en médicos especialistas, con 

cifras variables de prevalencia que oscilan desde el 2.7% hasta el 86.5%. Este 

amplio margen de prevalencia que se distribuye en Hispanoamérica (12.2%); en 

Norteamérica (22%- 45.4%), en América del Sur (2.7% - 86.5%); Europa (4% - 

55%); Asia (47.9%); Centroamérica y el Caribe (17% - 25%); y México (21.5% - 

51.3%), demostrando la relevancia de riesgo en el personal médico de adolecer 

este síndrome y de que deben existir distintos factores asociados según cada 

población que genera una amplia distribución de la prevalencia. (Castañeda-

Aguilera y García, 2020) 

En cuanto al desempeño laboral, se ha identificado en Pakistán que el personal de 

salud tiene un desempeño laboral que se ve influenciado por distintos factores 

dentro de los cuales el estrés laboral tiene un papel importante, así como la 

violencia en el trabajo, el acoso laboral y el ostracismo en el lugar de trabajo. 

(Rasool et al., 2020) 

Así mismo, en China valoraron el desempeño laboral en médicos recién egresados 

que tenía que laborar en áreas rurales en programas de servicios obligatorios, 

encontrando que el desempeño laboral era bueno considerando como influencias 
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positivas el quedarse a trabajar en su lugar de origen y en puestos debidamente 

financiados. (Li et al., 2022) 

En Latinoamérica la frecuencia del Síndrome de Burnout encontrada en una 

revisión sistemática en personal de salud es de entre 2%- 76%, siendo con mayor 

frecuencia en médicos de distintas especialidades y en médicos residentes; siendo 

lo valores de Brasil (3%-76%), México (7%-59%), Argentina (40%), Perú (4%).  Los 

resultados demuestran una sobrecarga en las horas laborales en los hospitales, 

afectando la calidad de vida laboral, altera la calidad de atención, incrementa el 

riesgo de errores en la atención y de accidentes laborales. (Kennya et al., 2018) 

Es así que, en México en una investigación realizada en personal médico, se 

encontró que el desempeño laboral se podría ver afectado, teniendo en cuenta que 

el aspecto psíquico tiene una influencia importante en la calidad de vida laboral, 

con un valor predictivo significativo alto, dado que se afirma que un trabajador 

satisfecho y saludable es más productivo con un mejor desempeño. (López- 

Martínez et al., 2022) 

A nivel del Perú, en Arequipa la prevalencia de Burnout nivel severo es del 6.9% en 

personal médico, 10.9% en Cusco y 15% en Tacna, de igual forma que en Lima la 

prevalencia es variable del y va 11.49% al 57.02%. (Muñoz-del-Carpio et al., 2019)   

En efecto, en Lima el Síndrome de Burnout en médicos de un Hospital tuvo una 

prevalencia del 15,3% encontrándose que a pesar de que la prevalencia no fue alta, 

estos presentaban factores de riesgo que los predisponen a desarrollarlo como 

elevados niveles de cansancio físico, así como mental. (Chilquillo-Vega et al., 2019) 

Por su parte, con respecto al desempeño laboral, en la ciudad de Chancay, el 80% 

de los médicos en el servicio de Medicina Interna de un Hospital tenía un 

desempeño laboral eficiente, el 15% regular y el 5% deficiente. (Asmat, 2020) 

A nivel local en La Libertad, en la provincia de Chepén se encontró que la 

prevalencia del síndrome de burnout de 200 personal de salud de los cuales 23 

fueron médicos, fue de nivel alto en el 34%, nivel medio en el 36% y nivel bajo en 

el 30%. (Fernández, 2020) 
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Ahora bien, respecto al desempeño laboral a nivel de La Libertad  no se ha logrado 

encontrar estudios en los últimos cinco años que  nos permitan valorar el 

desempeño laboral en personal médico, cabe resaltar que en la provincia de Trujillo 

tampoco se han encontrado estudios que valoren la prevalencia de síndrome de 

burnout ni la valoración de su desempeño laboral dentro de este periodo de tiempo, 

habiéndose observado que la prevalencia de este síndrome en el personal médico 

es infravalorada y que podría ser un determinante importante en su desempeño 

laboral, ya que por este motivo podría verse afectado. 

Por la amplia distribución de la prevalencia según cada población y más aún por la 

necesidad de conocer si este síndrome posee una relación con el desempeño 

laboral por lo expuesto anteriormente, se formuló el problema de la presente 

investigación: ¿Cuál es la relación entre el Síndrome de Burnout con el Desempeño 

laboral en el personal médico del Departamento de Medicina de un Hospital Nivel 

III-1 de Trujillo en el periodo Octubre – Diciembre, 2023? 

La justificación del presente trabajo, surge ante la necesidad de conocer la relación 

entre el Síndrome de Burnout y el desempeño laboral percibido por el personal 

médico en nuestro medio local, siendo relevante para la sociedad ya que existe la 

predisposición de los médicos a desarrollar el síndrome de burnout por la 

naturaleza de las diversas actividades que realizan,  los riesgos y obligaciones a 

los que se exponen como la atención de pacientes en consulta externa, 

hospitalización, interconsultas en la emergencia, estar a cargo de personal de salud 

en formación, trámites administrativos, procedimientos médicos, todo esto sumado 

a la responsabilidad ética y al riesgo de tener conflictos médico legales a los que 

están expuestos diariamente por su labor. Nos brinda aporte teórico, dado que al 

no haber encontrado un estudio que mida esta relación en médicos en nuestra 

región, se cubre el vacío del conocimiento en esta área. Dando como aporte de 

utilidad metodológica ya que da potencial beneficio a resolver problemas prácticos 

al evaluar el desempeño laboral, generando además un instrumento para la 

intervención de ser necesaria por los jefes inmediatos que repercutirá en la 

optimización de la atención realizada por la población a estudiar. Adicionalmente 

se genera una retroalimentación en el instrumento a utilizar para evaluar el 

desempeño laboral.   
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Para abordar el problema de investigación, se planteó como objetivo principal 

determinar la relación entre el Síndrome de Burnout con el Desempeño laboral en 

el personal médico del Departamento de Medicina de un Hospital Nivel III-1 de 

Trujillo en el periodo Octubre – Diciembre, 2023. 

Para alcanzar el objetivo principal, se diseñaron  los  objetivos específicos basados 

en las frecuencias de la variables y en las dimensiones del síndrome de Burnout, 

los cuales son identificar la frecuencia de síndrome de Burnout  en el personal 

médico del Departamento de Medicina de un Hospital Nivel III-1, identificar la 

frecuencia de los niveles de desempeño laboral en el personal médico del 

Departamento de Medicina de un Hospital Nivel III-1, identificar la relación entre la 

dimensión cansancio emocional del síndrome de Burnout y el desempeño laboral 

en el personal médico del Departamento de Medicina de un Hospital Nivel III-1 , 

identificar la relación entre la dimensión despersonalización del síndrome de 

Burnout y el desempeño laboral en el personal médico del Departamento de 

Medicina de un Hospital Nivel III-1 , identificar la relación entre la dimensión 

realización personal del síndrome de Burnout y el desempeño laboral en el personal 

médico del Departamento de Medicina de un Hospital Nivel III-1. 

Así mismo, se planteó la hipótesis general: El Síndrome de Burnout se relaciona 

significativamente con el Desempeño laboral en el personal médico del 

Departamento de Medicina de un Hospital Nivel III-1 de Trujillo en el periodo 

Octubre- diciembre, 2023. De igual forma, se plantearon las hipótesis específicas: 

La dimensión cansancio emocional del síndrome de burnout se relaciona 

significativamente con el desempeño laboral en el personal médico del 

Departamento de Medicina de un Hospital Nivel III -1, la dimensión 

despersonalización del síndrome de burnout se relaciona significativamente con el 

desempeño laboral en el personal médico del Departamento de Medicina de un 

Hospital Nivel III -1, la dimensión realización personal del síndrome de burnout se 

relaciona significativamente con el desempeño laboral en el personal médico del 

Departamento de Medicina de un Hospital Nivel III -1. 
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II. MARCO TEÓRICO

Se exploró la conexión entre el Síndrome de Burnout con el desempeño laboral 

percibido en médicos. Para comprender mejor esta relación, analizaremos los 

estudios previos de estas variables clave. 

Sobre la interacción de estas variables encontramos diversas publicaciones, con 

resultados variados, dependiendo de la población ya sean personal sanitario en 

general o específicamente médicos, enfermeras, odontólogos, directivos. 

A nivel internacional Wang et al. (2022) en China realizaron una investigación con 

método descriptivo, correlacional y de regresión lineal en personal sanitario con una 

muestra de 1200 participantes, en la cual buscaron identificar la relación entre las 

variables, compromiso organizacional, satisfacción laboral, Burnout y desempeño 

laboral, además para determinar la asociación entre el desempeño laboral y el resto 

de las variables. Para valorar el Burnout se utilizó la Encuesta de Maslach y para el 

desempeño laboral un instrumento desarrollado por Zhao et al. Dentro de este 

estudio al valorar la correlación de las variables desempeño laboral y Burnout, se 

encontró una correlación de Pearson de -0,41 de resultado, por lo que con respecto 

a estas variables concluyen que existe una correlación negativa. 

Además, Dyrbye et al. (2019) en Estados Unidos realizaron un estudio transversal 

en 637 enfermeras para determinar la relación entre las variables Burnout, el 

ausentismo laboral y el desempeño laboral.  Utilizaron como instrumento para 

valorar el Burnout la encuesta de Maslach, y para el desempeño laboral el 

cuestionario de desempeño laboral y de salud de la Organización Mundial de la 

Salud (HPQ). Se obtuvo como resultados que las enfermeras con Burnout 

calificaban su desempeño laboral como peor tomando como referente al alto 

desempeño, siendo el OR 5,01, IC 95 %: 3,09 a 8,14 para el desempeño deficiente 

el OR 2,68, IC 95%: 1,82 a 3,99 para el desempeño medio. Concluyendo que el 

Burnout duplica las probabilidades de un bajo desempeño laboral. 

Por su parte Viteri (2021), en Ecuador en la investigación realizada en 93 

trabajadores sanitarios, con diseño transversal y correlacional, aplicó el Maslach 

Burnout Inventory (MBI) y una escala de desempeño laboral, tipo Likert, los cuales 

fueron validados. Se encontró un Rho de Spearman de 0,15 que demostró que el 
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desempeño laboral no se interrelacionaba con el síndrome de burnout en la 

población estudiada. 

A nivel nacional, Medina (2022), en Jaén, en la investigación no experimental, de 

correlación realizada en 100 profesionales del establecimiento de Salud de la zona, 

siendo ésta además transversal y correlacional, encontró un Rho de Spearman 

igual a   -0,642 de la relación de Burnout con el desempeño laboral. Por lo que 

infiere que hay una relación negativa de las variables. 

Además, Lorenzzi (2021), en Lima en cirujano dentistas, realizó una investigación 

diseño no experimental, correlacional, cuya muestra consistió en 63 participantes, 

utilizando dos cuestionarios. El interrogatorio utilizado para el Síndrome de Burnout 

fue el Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS) y un interrogatorio adaptado y validado 

para valorar el desempeño laboral. En este estudio se obtuvo un p-valor>0,05 y la 

correlación -0.161  y como conclusión que no se evidencia relación de las 

variables en cirujano dentistas. 

Paralelamente, Acosta (2021), en Lima, su investigación cuyo diseño fue 

correlacional, investigó en enfermeras en un Hospital, tuvo como muestra 121 

participantes. Obtuvo como hallazgos que el 56.2% de participantes tenían Burnout 

en un nivel medio, bajo el 23.1%, y óptimo de desempeño laboral en un 100% de 

participantes por lo que concluyó que no hay relación de las variables en 

enfermeras. 

Mientras tanto, Cortavarría (2021), en Chiclayo, en el personal sanitario de una 

institución Nivel I, realizó una investigación no experimental, de correlación con la 

colaboración de 67 participantes, obtuvo Rho de Spearman -0,371 y concluyó que 

hay relación de las variables Burnout y desempeño laboral siendo una correlación 

baja y negativa. 

Sin embargo, Pastor (2021), en Huacho realizó una investigación en el personal 

asistencial del Hospital Regional, la investigación fue descriptiva, relacional, 

transversal, y la conformaron 302 participantes, encontró una Rho de Spearman 

0,133 y como conclusión obtuvo que existe relación entre el Burnout y el 

desempeño laboral y una correlación positiva de ambas variables. 
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Coincidiendo con Chirinos (2022), en Chiclayo en su estudio realizado en un 

hospital de la zona, que fue correlacional, no experimental, con una participación 

de 80 personas, a quienes se aplicó un interrogatorio para el Burnout y el 

desempeño laboral, para finalmente encontrar Rho Spearman 0,580 y una 

significancia bilateral de 0,00 < 0,05 e inferir que existe una relación con 

significancia entre ambas variables en la población estudiada. 

Al igual que Santander (2022), en Chiclayo en el estudio no experimental, 

descriptivo y correlacional realizado en 40 enfermeras emergencistas en una 

institución de salud durante la época de pandemia por Covid-19. Utilizó la encuesta 

Maslach Burnout Inventory junto a otra encuesta de evaluación del desempeño 

validada. Encontraron la existencia de relación de ambas variables en enfermeras 

que trabajan en el área de emergencia. 

De igual manera, Salazar (2021), en Junín, en el estudio realizado en profesionales 

de una brigada de actuación inmediata de una institución sanitaria Nivel I, el cual 

se realizó una investigación transversal y correlacional con 25 médicos de muestra, 

encontró una Rho Spearman de 0.605 (p<0.05). Concluyendo que existe relación 

con significancia de las variables desempeño laboral y Burnout. 

Finalmente, Díaz (2020) en Trujillo en su investigación transversal y correlacional, 

en los directivos de una institución sanitaria en los tiempos del Covid-19, siendo 

100 integrantes, encontró la existencia de relación significativa e inversa de las 

variables Spearman R -0,287 (p-valor=0,026), así como con las dimensiones 

específicas del desempeño laboral Spearman R -0,273, -0,258, -0,336 (p-

valor=0,035, p-valor=0,046, p-valor=0,009).  Por lo que concluye que el incremento 

del Síndrome de Burnout implica que disminuya el desempeño laboral y que las 

relaciones entre el Burnout y las dimensiones que implican el desempeño laboral 

son significativas e inversas con cada una de ellas. 

Por otro lado, en cuanto a la explicación teórica del Síndrome de Burnout, tenemos 

diferentes teorías. En su investigación Vicuña (2016) hace una compilación a 

detalle de las características de cada una de ellas, tenemos la teoría sociocognitiva 

del Yo, del intercambio social, del campo organizacional y el modelo estructural que 

integra a las ya mencionadas. 
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La teoría sociocognitiva del Yo, la cual refiere que el ambiente laboral se 

corresponde con el desarrollo de sentimientos de éxito en la organización, el nivel 

de seguridad percibida por las personas con respecto a sus capacidades y eficacia 

influyen en sus respuestas emocionales, ya sea de depresión, estrés. (Cherniss, 

1993) 

Además, tenemos la teoría del intercambio social que se basa en la comparación 

social de los trabajadores, debido a esta comparación pueden sentir falta de 

igualdad, de ganancias, de reconocimiento lo que llevaría al desarrollo del síndrome 

de burnout. (Martinez, 2010) 

En la teoría del campo organizacional se afirma que el síndrome de burnout surge 

en dos etapas. Primero refiere que por el estrés en el trabajo se pierde el 

compromiso con sus labores, por sobrecarga laboral, poca o excesiva estimulación, 

por lo que los trabajadores pierden el control y generan una deficiencia en su 

autoimagen dando como consecuencia cólera, mal humor y cansancio. En la 

segunda etapa, se inician formas de afrontar ese estrés que genera el trabajo, por 

lo que se presentaría un alejamiento de lo estresante en sus labores, cuando este 

alejamiento implica una indiferencia emocional, maltrato hacia los usuarios sería 

negativo y ya se referiría al síndrome de Burnout propiamente dicho. (Golembiewski 

et al., 1983) 

La última teoría mencionada es la llamada teoría estructural en la que explicaron el 

origen, el desarrollo y las implicaciones del síndrome de Burnout. Refieren que es 

una réplica al estrés en el trabajo percibido cuando las estrategias para afrontarlo 

no son eficaces. Estas respuestas son influenciadas por las cogniciones de las 

personas, que determinarían sus percepciones, así como sus conductas.  Habría 

una etapa de falta de autorrealización seguido de un agotamiento afectivo y 

finalmente la desagregación de la persona. (Gil- Monte et al., 1998) 

Según otra teoría refiere que el síndrome de Burnout es un factor que causa estrés 

y se relaciona con una mala calidad de vida y enfermedades, dado a que se 

encuentra más susceptible, puede llegar a sufrir de depresión severa, fatiga 

emocional, falta de interés en sus labores, por lo que impiden la mejora de su 

desempeño laboral. Este síndrome puede aparecer debido a un mal clima laboral, 
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o a la interacción con usuarios externos de las instituciones en las que laboran, 

incluso puede deberse a problemas familiares, duelo por fallecimiento de alguien 

cercano, accidentes o acontecimientos que puedan desencadenar depresión. 

(Garita y Herrera, 2019) 

Para definir al Síndrome de Burnout en su publicación Burnout, el costo de cuidar; 

Maslach nos presenta a esta entidad nosológica como un síndrome psicológico que 

acontece como una réplica a una exposición por mucho tiempo al estrés 

relacionado al trabajo y que está conformado por componentes como: cansancio 

emocional, despersonalización y disminución de la realización personal. (Maslach, 

1982) 

El conocimiento y estudio del síndrome de Burnout ha generado un aumento 

logarítmico de estudios con mayor énfasis en las profesiones consideradas con 

mayor riesgo a padecerlo, encabezando la lista de estos estudios las profesiones 

asociadas al cuidado de la salud. Es por ello el interés en identificar los factores 

que predisponen la presencia de este síndrome, además de predecir la aparición 

temprana del mismo con la finalidad de eliminar lo más pronto posible la probable 

mala influencia que puede tener en el desempeño laboral. (Chirico, 2016) 

Al referirnos a estos factores, se ha encontrado que son diversos y que predisponen 

la presencia de este síndrome planteando dos procesos básicos; el de interacción 

y enfoques estructurales o el de transacciones o de procesos.  Por ejemplo, en un 

ambiente caótico como la emergencia de un hospital, el personal que se dedica a 

desplazar pacientes, pueden estar expuestos a la misma carga de estrés como el 

que sufre el personal en hospitalización o sala de operaciones ya que el trabajo que 

desempeña es principalmente de procesos, pero en el mismo ambiente de 

emergencia, la carga de estrés es distinta la que sufre el emergenciologo 

comparada a la de un médico en consulta externa ya que su trabajo pertenece al 

área de estructura e interacción. (Chirico, 2016) 

Al analizar la educación médica, se empezó a buscar en un grupo de alumnos de 

medicina en España los factores que predisponen al Síndrome de Burnout y se 

encontró que el apoyo familiar durante los estudios generaba menor puntuación, 

así como la cantidad de años cursados para llegar a la titulación y estudios 
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posteriores a la misma se asociaron a mayor puntuación durante los estudios de 

medicina. (Gil-Calderon, 2021) 

Enfocándonos en las teorías que fundamentan el desempeño laboral tenemos la 

teoría de Campbell el cual es uno de los referentes teóricos del desempeño laboral, 

lo considera de forma multidimensional, conformado por componentes 

conductuales con la finalidad de mejorar las instituciones como son el dominio en 

tareas específicas, la capacidad para realizar determinadas tareas, habilidades en 

tareas no especificadas, comunicación, disciplina , comportamiento, trabajo en 

equipo, nivel de apoyo, supervisión, influencia, participación. (Campbell, 1990) 

Una segunda teoría establece que el desempeño laboral son las conductas 

observadas de los empleados cruciales para el logro de objetivos, estas pueden 

verse afectadas por diversos factores los cuales influenciarán en su esfuerzo y 

percepción, estableciendo una relación de costo-beneficio. (Chiavenato, 2019) 

Otra teoría del desempeño laboral nos menciona que la conducta de los empleados 

surge de acuerdo con el tipo de puesto que tiene, funciones y atribuciones, depende 

de la interacción con la organización, de si satisface sus necesidades y acorde a 

esto será la motivación y el desempeño en su trabajo. (Faria, 2004) 

Para definir el vocablo desempeño laboral tenemos que son las obras y conductas 

de los colaboradores de una institución que nos llevan a lograr los objetivos,  

además refiere que es un sistema dirigido a desarrollar efectividad para el éxito de 

las instituciones haciendo uso de sus dimensiones como el desempeño de tareas 

de acuerdo a los conocimientos, comportamientos inadecuados y desempeño de 

acuerdo a la situación, convirtiendo al desempeño laboral en una herramienta 

importante a la que debemos priorizar para mejorar la eficacia de los colaboradores. 

(Bautista et al., 2020)  

De manera similar, otra definición refiere al desempeño laboral como la agrupación 

de capacidades, comportamientos de los colaboradores, para lograr los objetivos 

de las instituciones, promoviendo buenos resultados, el cual es medible, 

considerándose un indicador para el logro de metas definidas, produciendo la 

excelencia, eficiencia y eficacia en una institución. (Chiavenato, 2019) 
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Ahora bien, las dimensiones del desempeño laboral incluyen diferentes aspectos 

los cuales son englobados en dos dimensiones principales según el método mixto 

de evaluación del cual hablaremos más adelante,  estas dimensiones son el 

desempeño de la función que consisten en la cantidad de trabajo ejecutado 

normalmente, calidad del trabajo, conocimiento de las tareas, actitud frente a la 

institución, colegas; y la dimensión  características individuales, que abarca la 

comprensión, creatividad y realización de ideas. (Chiavenato, 2019) 

Entre los factores interrelacionados al desempeño laboral, se afirma que no existe 

asociación del desempeño laboral con factores sociodemográficos y 

organizacionales y que si hay asociación con factores motivacionales. (Colque, 

2022) 

Por su parte, Bautista et al. (2020) recalcan que es un tema que viene siendo 

estudiado hace muchos años, y que siempre ha querido ser mensurado haciendo 

uso de cuestionarios, debido a que tiene impacto que puede ser positivo o negativo 

en las instituciones, de acuerdo con las capacidades del trabajador, es por esto que 

siempre ha sido de interés para las instituciones para poder brindarles los recursos 

necesarios para así poder lograr los objetivos y metas. 

Es por esto que existen diversas formas de evaluación del desempeño laboral, 

tenemos los métodos tradicionales lo cuales son realizados de acuerdo a nivel 

jerárquico y las nuevas tendencias que son utilizar métodos mixtos los cuales dan 

lugar a tres vertientes como la desburocratización del proceso, la evaluación hacia 

la cima y la autoevaluación de los mismos colaboradores por el cual los 

colaboradores van a poder evaluar su desempeño para poder alcanzar sus 

objetivos, metas fijadas, así como identificar sus necesidades, debilidades y 

fortalezas. (Chiavenato, 2019) 

Con respecto a las teorías que existen de la relación del síndrome de Burnout y la 

variable desempeño laboral se ha postulado en una teoría que el burnout se refleja 

tanto en el ámbito público como privado siendo mayor cuando se trata con personas 

externas, siendo los trabajadores de salud los más afectados, con mayores niveles 

de sobrecarga repercutiendo en su desempeño. (Ccoscco, 2021) 
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Otra teoría nos expone que existen diversas consecuencias del Síndrome de 

Burnout que presentan los empleados teniendo un desequilibrio tanto físico como 

mental que puede incluso llegar a incapacitarlos, siendo un problema de gran 

importancia que ha implicado la afección del desempeño laboral. (Sánchez y Wolfe, 

2020). 

Con respecto a la normativa peruana de interés que involucra al Síndrome de 

Burnout tenemos la Ley de Salud Mental (2019) la ley N.º 30947, la cual establece 

el marco legal para que la población tenga disponibilidad de los servicios enfocados 

en salud mental para asegurar el bienestar de los individuos vulnerables y así 

mejorar su calidad de vida. De igual forma recalca que la Constitución Política del 

Perú específicamente en el artículo 7, refiere que los seres humanos tienen derecho 

a disfrutar de una salud mental óptima 

Según la Ley Marco del empleo público (2005) Ley N.º 28175, uno de sus objetivos 

es normar la gestión del desempeño laboral para así poder dar una calidad óptima 

de los servicios a la población, estableciendo en el artículo 11 que es un deber y un 

derecho la mejora en el desempeño laboral, así como incitar la autorrealización 

profesional para así brindar un mejor servicio. 

El presente estudio seguirá el paradigma del positivismo debido a que consiste en 

que mientras se van enfrentando los problemas va llegando a la verdad absoluta, 

así mismo determina un espacio significativo entre el objeto de estudio y el 

investigador. El investigador es neutral y no influye en el objeto de estudio. (Miranda 

y Ortiz, 2020) 
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III. METODOLOGÍA

3.1 Tipo y diseño de investigación 

3.1.1 Tipo de investigación:  

Fue del tipo aplicada, debido a que permite utilizar el conocimiento existente para 

resolver problemas. (Hernández-Sampieri, 2018). 

3.1.2 Diseño de investigación: 

El diseño fue no experimental, transversal y correlacional simple. 

Es no experimental, porque no se alteraron las variables; transversal, dado que se 

midió al mismo tiempo la exposición y el efecto. Así mismo es de tipo correlacional 

simple en el que se intentó demostrar la asociación entre las variables (Hernández-

Sampieri, 2014).  

El diseño se plasmó de la siguiente manera: 

Variable 1: Síndrome de Burnout 

Variable 2: Desempeño laboral 

Dónde: 

M = Personal médico de un Hospital Nivel III-1 de Trujillo 

O1 = Variable 1: Síndrome de Burnout. 

O2 = Variable 2: Desempeño laboral. 

r = Relación entre variables de estudio. 

3.2 Variables y operacionalización 

En la investigación se consideró: 

O1 

O2 

r M 
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Variable 1:  Síndrome de Burnout, cuyas dimensiones son: Cansancio emocional, 

despersonalización, realización personal 

Variable 2:  Desempeño laboral, cuyas dimensiones son:  desempeño de la 

función, características individuales. 

Para la operacionalización de cada una de estas variables se consideró las 

definiciones tanto conceptual como operacional, dimensiones, indicadores, así 

como su escala de medición. (Anexo 1) 

3.3 Población, criterios de inclusión y exclusión, muestra, muestreo y unidad 

de análisis 

 3.3.1. Población 

Estuvo constituida por 95 personas que es el número total de personal médico del 

Departamento de Medicina. 

La población es definida como el grupo de casos asequible y reducido de cual se 

elegirá la muestra, así mismo cumple con las características establecidas. 

(Hernández-Sampieri, 2018) 

Criterios de inclusión: 

● Personal médico que aceptaron participar en el estudio.

● Personal médico que se encontraron al menos 6 meses de labor en el

Departamento de medicina.

● Personal médico que no realizaron más de 75 horas extra dentro o fuera de

la institución.

● Personal médico que tuvieron al menos 120 horas efectivas en el

Departamento de medicina.

Criterios de exclusión: 

● Personal médico que se encontraron de vacaciones.

● Personal médico que tuvieron vacaciones efectivas en los últimos 30 días.

● Personal médico con diagnóstico de enfermedad psiquiátrica.

● Personal médico que no desearon brindar su consentimiento informado.
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3.3.2. Muestra  

El tamaño de la muestra para este estudio estuvo calculado mediante la fórmula 

para estudios con población finita. Realizando dicho cálculo, se estableció una 

muestra conformada por 76 médicos de la población que cumplieron con los 

criterios establecidos tanto de inclusión, así como los de exclusión del 

Departamento de medicina del Hospital Nivel III-1 de Trujillo. (Anexo 7) 

3.3.3. Muestreo 

Fue del tipo probabilístico aleatorio simple, debido a que se realizó la selección de 

los médicos del Departamento de Medicina con la misma posibilidad de ser elegidos 

para la muestra de acuerdo con los criterios establecidos a través de una selección 

aleatoria. (Hernández-Sampieri, 2018) 

3.3.4. Unidad de Análisis 

Cada uno de los médicos que cumplieron con los criterios de inclusión, así como 

de exclusión del Departamento de Medicina. 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnicas de recolección de datos: Se empleó la técnica de la encuesta. 

Instrumento: Se utilizó el cuestionario para ambas variables. 

Para estudiar la variable Síndrome de Burnout, se empleó como instrumento el 

Cuestionario valorativo de Burnout (MBI-HSS), el cual cuenta con tres dimensiones 

y veintidós ítems, hace uso de la escala de Likert. Presenta niveles y rangos para 

las dimensiones. El Síndrome de Burnout estuvo presente cuando se presentaron 

altos niveles de cansancio emocional, altos niveles de despersonalización y bajos 

niveles de realización personal. Fue validado por Oyola (2021) a través de una 

validación de criterio y encontró un Coeficiente del alfa de Cronbach de 0,908 el 

cual es considerado un valor confiable para ser aplicados en médicos. (Anexo 2). 

De igual forma se verificó la confiabilidad aplicando el instrumento en una prueba 

piloto con 20 participantes cuyo Coeficiente del Alfa de Cronbach obtenido fue de 

0.845 corroborándose que tiene buena confiabilidad. (Anexo 8) 
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En el caso de la variable desempeño laboral, se manejó como instrumento, el 

cuestionario de desempeño laboral de Paulino (2021) al cual se le realizaron 

modificaciones para adaptarlo mejor a nuestra realidad, el cual, cuenta con 2 

dimensiones y 20 ítems, utiliza la escala de Likert, además contiene sus niveles y 

rangos para medir el desempeño laboral. (Anexo 3).  Se realizó la validación del 

instrumento en médicos por un Juicio de expertos de 3 miembros acreditados en 

investigación (Anexo 5), así como la confiabilidad en 20 participantes, a través del 

Coeficiente del Alfa de Cronbach que fue de 0.93, valor considerado como 

confiable. (Anexo 8).  

3.5 Procedimientos 

Para iniciar, se solicitó el permiso a la institución para poder desarrollar la 

investigación, una vez obtenido el permiso respectivo (Anexo 9), se captó a los 

médicos parte de la muestra y se les informó sobre el desarrollo de la investigación 

y los objetivos planteados, para los que aceptaron ser parte de la investigación se 

les entregó el consentimiento informado (Anexo 4) para ser firmado por cada uno 

de ellos. Luego, se procedió a aplicar los instrumentos de Síndrome de Burnout y 

desempeño laboral por 20 minutos cada uno, los cuales conservaron el anonimato 

de los participantes. Finalmente se procedió a procesar y analizar los datos 

obtenidos. 

3.6 Método de análisis de datos 

Se obtuvieron los datos utilizando los instrumentos aplicados respectivamente para 

las variables del estudio, se procesó la información haciendo uso de los programas 

de estadística Excel y SPSS V.25 con los cuales se construyeron tablas de 

distribución de frecuencias relativas y absolutas. Para obtener la relación entre el 

Síndrome de Burnout con el Desempeño laboral en el personal médico del 

Departamento de Medicina se utilizó la prueba de correlación Rho de Spearman 

dado que se estudió la relación de dos variables cualitativas ordinales. Los 

resultados se presentan en tablas de una y doble entrada. 
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3.7 Aspectos éticos 

El estudio siguió los principios éticos de autonomía, privacidad y seguridad de los 

participantes detallados en el informe de Belmont (1963). Igualmente, se 

consideraron los principios establecidos por el Colegio Médico del Perú (2007) en 

su código de ética y deontología respetándose el bien privado de la información y 

los principios de confidencialidad y beneficencia. 

De la misma forma, se cumplió con la autorización del Comité de ética de la 

Universidad César Vallejo y con lo solicitado por la misma, utilizando la herramienta 

Turnitin, la cual determinó la originalidad de la investigación, así como la 

compatibilidad con otros trabajos encontrados en las bases de datos, superándose 

con satisfacción este requisito. 
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1 

Síndrome de Burnout y desempeño laboral en el personal médico del 

departamento de medicina de un Hospital Nivel III-1 de Trujillo, 2023. 

Síndrome de 

burnout 

Desempeño laboral Correlación 

de 

Spearman 
Bajo Medio Alto Total 

n % n % n % N %  

Sin burnout 0 0.0% 13 17.1% 33 43.4% 46 60.5% 

r = - .838 

Con burnout 22 28.9% 8 10.5% 0 0.0% 30 39.5% 

Total 22 28.9% 21 27.6% 33 43.4% 76 100.0% p = .000 

Nota. Esta tabla muestra la relación entre el Síndrome de Burnout y el desempeño laboral. 

 

En la tabla se observa que del (60.5%) que no presentaron síndrome de Burnout, 

el (43.4%) califico desempeño alto, seguido de un (17,1%) desempeño laboral 

media. Así mismo de aquellos que presentaron síndrome de Burnout en (39.5%) 

calificaron desempeño laboral bajo (28.9%) seguido de medio en un (10.5%).  

El valor del coeficiente de correlación de Spearman (r= - .838) y su nivel de 

significancia (p= .000) determinan que el síndrome de Burnout posee relación 

negativa, alta y significativa con el desempeño laboral.  

Por ende, una mayor presencia de síndrome de Burnout en personal médico se 

refleja en una disminución del desempeño laboral, la misma que se puede mejorar 

evaluando periódicamente al personal para su oportuno diagnóstico, manejo, así 

como la implementación de medidas preventivas para evitar la repercusión en el 

desempeño laboral. 
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Tabla 2 

Síndrome de Burnout en el personal médico del departamento de medicina de 

un Hospital Nivel III-1 de Trujillo, 2023. 

Síndrome de burnout N % 

Sin burnout 46 60.5% 

Con burnout 30 39.5% 

Total 76 100.0% 

Nota. Esta tabla muestra la frecuencia del Síndrome de Burnout 

En la tabla 2 se evidencia que 30 médicos tienen síndrome de Burnout en un 

(39.5%). Así mismo se evidencia que 46 que representan el (60.5%) no presentan 

síndrome de Burnout.  

Al existir la presencia del síndrome de Burnout en la población estudiada amerita 

evaluar factores asociados para intervenir en ellos y establecer posibles estrategias 

preventivas. 
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Tabla 3 

Desempeño laboral en el personal médico del departamento de medicina de 

un Hospital Nivel III-1 de Trujillo, 2023. 

Desempeño laboral N % 

Bajo 22 28.9% 

Medio 21 27.6% 

Alto 33 43.4% 

Total 76 100.0% 

Nota. Esta tabla muestra la frecuencia de los niveles de desempeño laboral. 

 

En la tabla 3 se muestra la frecuencia de los niveles de desempeño laboral, con 

(43.4%) desempeño alto, (27.6%) desempeño laboral medio y (28.9%) de 

desempeño laboral bajo.  

A pesar de que la mayoría de los evaluados posee un desempeño laboral alto, se 

debe aunar esfuerzos para que el porcentaje siga creciendo de manera sostenida 

en el tiempo. 
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Tabla 4 

Dimensión cansancio emocional y desempeño laboral en el personal médico 

del departamento de medicina de un Hospital Nivel III-1 de Trujillo, 2023 

Cansancio 

emocional 

Desempeño laboral 

Correlación 

de 

Spearman 

Bajo Medio Alto Total  

n % n % n % N %  

Bajo 0 0.0% 1 1.3% 13 17.1% 14 18.4% 

r = - .629 Medio 0 0.0% 1 1.3% 9 11.8% 10 13.2% 

Alto 22 28.9% 19 25.0% 11 14.5% 52 68.4% 

Total 22 28.9% 21 27.6% 33 43.4% 76 100.0% p = .000 

Nota. Esta tabla muestra la relación entre la dimensión cansancio emocional y el desempeño 

laboral 

 

En la tabla 4 se evidencia que del (18.4%) de médicos que presentan bajo 

cansancio emocional el (17.1%) presenta desempeño laboral alto y el (1.3%) medio. 

Así mismo, del (13.2%) de médicos que presentan cansancio emocional medio, el 

(11.8%) presenta desempeño laboral alto y el (1.3%) medio. Por su parte, del 

(68.4%) de médicos que presentan alto cansancio emocional, el (14.5%) presenta 

desempeño laboral alto, seguido de medio en un (25%), y bajo en un (28.9%). 

 El valor del coeficiente de correlación de Spearman (r= - .629) y su nivel de 

significancia (p= .000) identifican que el cansancio emocional posee una relación 

negativa, moderada y significativa con el desempeño laboral.  

Hay un porcentaje significativo de personal médico que presenta alto cansancio 

emocional que se ve reflejado en un bajo desempeño laboral, el mismo que se 

puede mejorar realizando actividades de relajación durante la jornada laboral, como 

pausas activas. 
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Tabla 5 

Dimensión despersonalización y desempeño laboral en el personal médico 

del departamento de medicina de un Hospital Nivel III-1 de Trujillo, 2023 

Despersonalización 

Desempeño laboral Correlación 

de 

Spearman 
Bajo Medio Alto Total 

n % n % n % N %  

Bajo 0 0.0% 0 0.0% 2 2.6% 2 2.6% 

r = - .519 Medio 0 0.0% 0 0.0% 13 17.1% 13 17.1% 

Alto 22 28.9% 21 27.6% 18 23.7% 61 80.3% 

Total 22 28.9% 21 27.6% 33 43.4% 76 100.0% p = .000 

Nota. Esta tabla muestra la relación entre la dimensión despersonalización y el desempeño laboral 

En la tabla 5, se evidencia que del (2.6%) que presenta despersonalización baja, el 

total refiere desempeño laboral alto, del (17.1%) que presenta despersonalización 

media, el total refiere desempeño laboral alto, y del (80.3%) que presenta 

despersonalización alta, el (23.7%) refiere desempeño laboral alto, seguido del 

medio en un (27.6%) y bajo en un (28.9%). 

El valor del coeficiente de correlación de Spearman (r= - .519) y su nivel de 

significancia (p= .000) identifican que la despersonalización posee una relación 

negativa, moderada y significativa con el desempeño laboral.  

Hay un porcentaje significativo de personal médico que presenta alta 

despersonalización que se ve reflejado en un bajo desempeño laboral, la misma 

que se puede mejorar planteando aumentar el tiempo de consulta por cada paciente 

en una jornada laboral. 
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Tabla 6 

Dimensión realización personal y desempeño laboral en el personal médico 

del departamento de medicina de un Hospital Nivel III-1 de Trujillo, 2023 

Realización 

personal 

Desempeño laboral Correlación 

de Spearman Bajo Medio Alto Total 

n % n % n % N % 

Bajo 22 28.9% 8 10.5% 1 1.3% 31 40.8% 

r = .839 Medio 0 0.0% 10 13.2% 6 7.9% 16 21.1% 

Alto 0 0.0% 3 3.9% 26 34.2% 29 38.2% 

Total 22 28.9% 21 27.6% 33 43.4% 76 100.0% p = .000 

Nota. Esta tabla muestra la relación entre la dimensión realización personal y el desempeño 

laboral 

En la tabla 6 se evidencia que del (40.8%) de médicos que presenta realización 

personal bajo, el (1.3%) refiere desempeño laboral alto, seguido del medio en un 

(10.5%), y bajo en un (28.9%). Así mismo, del (21.1%) que presenta realización 

personal media, el (7.9%) refiere desempeño laboral alto seguido del medio en un 

(13.2%). Por su parte, del (38.2%) que presenta realización personal alto, el 

(34.2%) refiere desempeño laboral alto, seguido del medio en un (3.9%). 

El valor del coeficiente de correlación de Spearman (r= .839) y su nivel de 

significancia (p= .000) identifican que la realización personal posee una relación 

positiva, alta y significativa con el desempeño laboral.  

Hay un porcentaje significativo de personal médico que presenta baja realización 

personal que se ve reflejado en un bajo desempeño laboral, la misma que se puede 

mejorar otorgando reconocimientos e incentivos positivos por su labor realizada. 
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V. DISCUSIÓN 

La creciente necesidad en las últimas décadas de conocer y manipular de manera 

positiva los factores asociados al desempeño laboral, genera una alta 

competitividad individual y grupal que promueve a que los gestores de los servicios 

de salud busquen las mejores estrategias para lograr estar cada vez más cerca del 

desempeño laboral que genere una prestación en salud que cumpla con todos los 

estándares para ser considerada ideal.  

Es ahí donde aparece el síndrome de Burnout, una visión moderna del estrés y 

agotamiento emocional, que, de estar presente, podría ser el factor que disminuya 

la capacidad de desarrollar una adecuada prestación de salud y por ende disminuir 

el desempeño laboral.   

Es así que, en la tabla 1 donde se muestra la relación entre el síndrome de Burnout 

con el desempeño laboral, se evidencia que aquellos médicos que presentaron 

síndrome de Burnout en (39.5%) calificaron desempeño laboral bajo (28.9%) 

seguido de medio en un (10.5%).  Así también, se aprecia que el síndrome de 

Burnout posee relación negativa, alta y significativa con el desempeño laboral (r= - 

.838, p= .000), por lo que a mayor presencia de síndrome de burnout menor es el 

desempeño laboral. De la misma forma en la teoría, autores como Sánchez y Wolfe 

(2020) mencionan que el síndrome de Burnout conduce a un desequilibrio tanto 

físico como mental que puede incluso llegar a incapacitar al personal y a una serie 

de cambios en la actitud y el desempeño laboral, viéndose este último disminuido. 

Así también, Ccoscco (2021) en su teoría explica que el Burnout se ve reflejado en 

el ámbito público como privado, siendo mayor cuando se trata con personas 

externas, como es el caso de los trabajadores de salud en los que se ha encontrado 

que son los más afectados, con mayores niveles de sobrecarga lo que se ve 

implicado en su desempeño laboral. Por otro lado, investigaciones similares al 

respecto tenemos la investigación de Wang (2022), en China al valorar la 

correlación de estas variables en profesionales de la salud, encontró que existe una 

relación negativa y significativa (r= - .41, p< .001) por lo que el Burnout explica en 

gran medida la variación del desempeño laboral, y que debemos disminuir el 

Burnout para mejorar el desempeño. De igual modo, Medina (2022) en un 

establecimiento de salud de Jaén, obtuvo resultados similares en personal 
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asistencial encontrando una relación negativa y significativa de ambas variables (r= 

- .642, p< .05). Similar a lo encontrado por Cortavarría (2021), en personal sanitario 

de un Hospital, quien evidenció una relación negativa, baja y significativa del 

Burnout con el desempeño laboral (r= - .371, p< .05).  Así mismo, Ccari (2021) en 

personal de salud de una clínica de Arequipa, encontró que el Burnout con el 

desempeño laboral se relacionaba negativa, moderada, significativamente (r= - 

.752, p= .000). En forma similar, Lescano y Silva (2022), en personal que realiza 

labor asistencial de una institución de salud de Chimbote evidenciaron que existe 

una relación negativa, moderada y significativa entre el burnout y el desempeño 

laboral (r= - .679, p= .000). 

En la tabla 2, donde se muestra la frecuencia de Síndrome de Burnout, se evidencia 

la presencia de 30 médicos con síndrome de Burnout que representan el (39.5%) 

del total de médicos evaluados. Así mismo, se evidencia que 46 que representan 

el (60.5%) no presentan síndrome de Burnout.  Esto se explica por la teoría 

estructural de Gil- Monte et.al (1998) en la que describen el origen, el desarrollo y 

las implicaciones de este síndrome. Refieren que inicia como una réplica al estrés 

en el trabajo, siendo no eficaces las estrategias para afrontarlo. Estas respuestas 

son influenciadas por las cogniciones de las personas, que determinarían sus 

conductas. Posteriormente, existe una etapa de falta de autorrealización seguido 

del agotamiento afectivo llevando finalmente a la desagregación de la persona. De 

la misma manera, la teoría de Stehman et al. (2019) nos respaldaría con mayor 

profundidad los hallazgos encontrados ya que refieren que el Burnout es un 

síndrome psicológico complejo que se presenta en los médicos en todos sus niveles 

de formación, iniciándose desde que fueron estudiantes, dándose por causas 

multisistémicas, como limitaciones en la historia clínica, largas jornadas laborales, 

deudas educativas, y la cultura de no poder hacer errores. 

Cabe señalar que, los resultados encontrados reflejan que hay médicos que 

presentan Burnout, estando este valor dentro del rango referido por Castañeda-

Aguilera y García (2020) en su estudio quien encuentra que la presencia de Burnout 

específicamente en médicos especialistas en América del sur estaba entre (2.7%) 

y (86.5%), coincidiendo con los resultados evidenciados en la revisión sistemática 

realizada por Álvarez et al.(2019)  en la cual encontraron que la prevalencia del 
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Burnout en médicos de Latinoamérica variaba del (20.3%) al (45.88%). Del mismo 

modo, en el estudio realizado por Castañeda-Aguilera y García (2020) en un 

Hospital de México encontraron que el (49.5%) de médicos especialistas 

presentaban el Síndrome de Burnout. Similar a lo encontrado por Alcaraz et al. 

(2023) en médicos que se encontraban realizando la especialidad en el área de 

medicina interna de una institución de salud de Paraguay siendo la prevalencia del 

síndrome en un (46.5%). Por su parte, Patiño y Rubio (2020) encontraron valores 

cercanos de prevalencia de Burnout en un Hospital de Venezuela siendo del 

(20.1%) en médicos residentes. Sin embargo, existen estudios que discrepan de 

estos resultados como los valores hallados por Kenya (2018) quien en su revisión 

sistemática encontró que en Perú la prevalencia de Burnout en médicos era mucho 

menor siendo del (4%).  Resultados similares a los de Cotrina-Onofre y Panez- 

Mateo (2019) quienes evidenciaron en Huánuco que el Burnout en médicos se 

presentaba en el (2.7%) siendo esta información de tres hospitales. Al igual que, en 

el estudio realizado en un Hospital de Lima por Chilquillo-Vega et al. (2019) en el 

cual a pesar de que la mayoría de los médicos tenía factores de riesgo para 

presentar Burnout se evidenció que la prevalencia fue del (15.3%). 

En la tabla 3 se muestra la frecuencia de los niveles de desempeño laboral, con 

(43.4%) del total con desempeño alto, (27.6%) desempeño laboral medio y (28.9%) 

de desempeño laboral bajo, lo que refleja que la mayoría de personal médico refiere 

un desempeño laboral alto. Para la teoría de Chiavenato (2019) las conductas 

observadas por los colaboradores para el logro de objetivos se reflejan en el 

desempeño laboral, el cual puede verse comprometido por una serie de factores 

diversos los cuales influenciarán en su esfuerzo y percepción. De igual forma, Faria 

(2004) en su teoría nos menciona que el desempeño laboral surge de acuerdo con 

el tipo de puesto, funciones, atribuciones, de la interacción con la organización y si 

su trabajo satisface sus necesidades. Por lo que la forma en como el nivel 

desempeño laboral es percibido por los médicos puede ser variable ya que tiene la 

influencia de todos estos factores mencionados.  

De esta manera, estos valores evidenciados no coinciden con los de Días et al. 

(2022) quienes encontraron que el (88%) de personal sanitario de Ecuador 

reportaban un desempeño laboral alto, (6%) un desempeño laboral medio y (5%) 
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un desempeño laboral bajo.  Al igual que, Cortavarría (2021) en personal sanitario 

de Chiclayo, el investigador clasificó al desempeño laboral en eficiente, regular y 

deficiente, evidenciando que el (79.1%) consideraba tener un desempeño laboral 

eficiente, el (20.9%) regular y nadie consideró tener un desempeño deficiente. De 

la misma manera que lo hallado por Lescano y Silva (2022), en personal asistencial 

de Chimbote, quienes reportaron en un (80.8%) un desempeño laboral bueno, 

(19.2%) regular y (0%) malo. Asimismo, no coincide con los resultados obtenidos 

por Ancco et al. (2023) en personal que brinda servicios de salud de una institución 

peruana siendo el (40%) del personal de salud que considera un desempeño laboral 

bueno, el (45.3%) regular y sólo el (14.7%) lo percibe como malo. Del mismo modo 

difiere de los resultados encontrados por Asmat (2020) en un Hospital de Chancay 

en el que encontró que los médicos en un (80%) consideraban tener un desempeño 

laboral eficiente, lo calificaron como regular en el (15%) y como deficiente en el 

(5%). No obstante, en el presente estudio, podemos evidenciar que los médicos 

reportaron en mayor cantidad tener un desempeño laboral bajo, siendo los 

resultados similares al estudio de Colachagua (2022) en personal médico de 

Huancayo quienes reportaron en el (37.1%) un desempeño laboral alto, (39.3%) 

medio y (23.6%) bajo. 

En la tabla 4, se muestra la relación entre la dimensión cansancio emocional del 

síndrome de Burnout y el desempeño laboral, identificándose que el cansancio 

emocional posee una relación negativa, moderada y significativa con el desempeño 

laboral (r= - .629, p= .000), por lo que a mayor presencia de cansancio emocional 

menor es el desempeño laboral reportado.  Esto se sustenta con la teoría de 

Sánchez y Wolfe (2020) quienes refieren que el cansancio emocional es 

caracterizado por el agotamiento, fatiga y cinismo que reporta el individuo con 

Burnout en gran parte del tiempo que perdura a pesar de haber un descanso 

adecuado. De la misma manera, que con la teoría de Edú-Valsania et al. (2022) en 

la que se menciona que los individuos con estas sensaciones de agotamiento y 

cansancio presentan dificultad para la adaptación en sus labores debido a que no 

tienen la energía para poder enfrentar sus tareas en el trabajo, lo cual nos podría 

conllevar a un compromiso del desempeño laboral. 
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Es así que, los resultados coinciden con el estudio de Ancco et al. (2023), que 

evidencia la relación negativa y significativa (r= - .42, p= .000) determinando que 

un alto porcentaje de cansancio emocional es un factor determinante de un menor 

desempeño laboral, haciendo que este no sea el adecuado por la sensación de 

frustración tanto en el trabajo como a nivel personal. Lo mismo podemos verlo 

reflejado en los resultados evidenciados por Medina (2022), siendo que la relación 

entre la dimensión cansancio emocional y el desempeño laboral es negativa 

moderada y significativa (r= - .574, p< .05). Idénticamente, Ccari (2021), encontró 

que el cansancio emocional y el desempeño laboral se relacionaban negativa, 

moderada y significativamente (r= - .696, p= .001). Concordando con Lescano y 

Silva (2022), en Chimbote, quienes evidenciaron que la relación entre el cansancio 

emocional y el desempeño laboral era negativa, moderada y significativa (r= - .601, 

p= .000). 

Por otra parte, en la tabla 5, se muestra la relación entre la dimensión 

despersonalización del síndrome de Burnout y el desempeño laboral, 

identificándose que la despersonalización posee una relación negativa, moderada 

y significativa con el desempeño laboral (r= - .519, p= .000), por lo que a mayor 

presencia de despersonalización menor es el desempeño laboral reportado. De 

igual forma, esto podría verse explicado por la teoría de Sánchez y Wolfe (2020) en 

la que nos indica que la despersonalización ocurre como consecuencia de un mal 

control de las emociones por el individuo quien se encuentra susceptible al llanto 

sin algún motivo, así como de falta de empatía, indiferencia ante los pacientes lo 

cual implicaría que el desempeño laboral se vea afectado. 

Siendo así que los resultados de esta investigación coinciden con, Ancco et al. 

(2023) quienes encuentran que la relación entre la despersonalización y el 

desempeño laboral era negativa y significativa (r= - .656, p= .000). De igual forma, 

Medina (2022) encuentra resultados similares en su estudio, siendo que la relación 

despersonalización y el desempeño laboral era negativa, moderada y significativa 

(r= - .622, p< .05). Así mismo, Ccari (2021) encontró que la despersonalización con 

el desempeño laboral se relacionaba negativa, moderada y significativamente (r= - 

.656, p= .002). En forma similar, Lescano y Silva (2022), evidenciaron que la 

relación de la despersonalización y el desempeño laboral era negativa, moderada 
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y significativa (r= - .591, p= .000). Siendo así que, niveles altos de 

despersonalización reflejan actitudes negativas, falta de motivación en la atención, 

poco interés en los pacientes, viéndose así el desempeño laboral afectado.  

Finalmente, en la tabla 6, se muestra la relación entre la dimensión realización 

personal del síndrome de Burnout y el desempeño laboral, identificándose que la 

realización personal posee una relación positiva, alta y significativa con el 

desempeño laboral (r= .839, p= .000) por lo que a mayor presencia de realización 

personal mayor es el desempeño laboral reportado.  En tal sentido, el sustento de 

estos hallazgos es la teoría de Sánchez y Wolfe (2020) la cual indica que la 

realización personal en el Burnout se ve comprometida, existiendo una sensación 

de duda de las capacidades del individuo, fracaso, impotencia, así como una baja 

sensación de logro, reflejándose finalmente en una valoración profesional negativa. 

De igual manera, se sustenta con la teoría de Edú-Valsania et al. (2022) en la que 

menciona que estas dudas de las capacidades y la autoevaluación negativa 

conllevan a una menor productividad, baja moral lo cual implicaría un pobre 

desempeño. 

Del mismo modo, Medina (2022) reporta que la realización personal se relaciona 

positiva, considerable y significativamente con el desempeño laboral (r= .718, p< 

.05). Al igual que, Ccari (2021) encontró que la realización personal y el desempeño 

laboral se relacionaban positiva, moderada y significativamente (r= .600, p= .005). 

Concordante con los resultados de Colachagua (2022), quien también encontró una 

relación positiva, significativa entre la realización personal y el desempeño laboral 

(r = .143, p < .05). En forma similar, Lescano y Silva (2022) evidenciaron que la 

realización personal y el desempeño laboral se relacionaban positiva, moderada y 

significativamente (r= - .440, p= .000). Ciertamente, los niveles de realización 

personal se ven comprometidos cuando los médicos disminuyen su compromiso de 

logro de metas en el trabajo, falta de expectativas personales, siendo afectados por 

tener la percepción de que no realizan correctamente su trabajo viéndose reflejado 

también en su desempeño laboral. 
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VI. CONCLUSIONES

1. El síndrome de Burnout posee relación negativa, alta y significativa con el

desempeño laboral (r= - .838, p= .000), por lo tanto, a mayor aparición del

síndrome más bajo es el desempeño laboral.

2. El síndrome de Burnout se encuentra presente en el (39.5%) del total de

médicos evaluados en un Hospital Nivel III-1 de Trujillo, 2023.

3. La frecuencia de los niveles de desempeño laboral alto es de (43.4%) en

contraste del (28.9%) de desempeño laboral bajo.

4. El cansancio emocional se relaciona negativa, moderada y

significativamente con el desempeño laboral (r= - .629, p= .000), por ende,

a menor cansancio emocional mejor desempeño laboral.

5. La despersonalización se relaciona negativa, moderada y significativamente

con el desempeño laboral (r= - .519, p= .000), identificándose así que a

menor despersonalización mejor desempeño laboral.

6. La realización personal se relaciona positiva, alta y significativamente con el

desempeño laboral (r= .839, p= .000), identificándose así que a mayor

realización personal se presenta un mayor desempeño laboral.



31 

VII. RECOMENDACIONES

Al servicio de salud ocupacional del hospital, se sugiere que, en las evaluaciones 

anuales, se efectivice la valoración por el servicio de salud mental, para la 

identificación de los casos, con su respectivo manejo, así como hacer un trabajo en 

conjunto para generar estrategias de prevención como programas de mejora del 

ambiente laboral e institucional, y así mejorar el desempeño laboral del personal 

médico. 

A la oficina de capacitación, investigación y docencia del hospital, realizar estudios 

posteriores que evalúen factores predisponentes modificables del síndrome de 

Burnout en médicos, además estos estudios deben ser sostenibles en el tiempo para 

valorar el impacto a lo largo de los años. 

A la jefatura del Departamento de Medicina del hospital, hacer un monitoreo 

continuo del desempeño laboral de los médicos, así como el estudio de su 

variabilidad en el tiempo y comparación con otros departamentos del mismo Hospital 

para así poder aplicar las intervenciones oportunas. 

Al comité de salud y seguridad en el trabajo del hospital, implementar y socializar 

programas para el manejo del estrés, pausas activas en el trabajo, enseñar tipos de 

meditación, que permitan disminuir los niveles de cansancio emocional en el 

personal médico. 

Al área de recursos humanos del hospital, potenciar la formación de habilidades 

sociales, de igual forma respetar el número de pacientes atendidos por hora para 

así evitar sobrecargar al personal médico durante su jornada laboral para evitar la 

despersonalización. 

A la jefatura del Departamento de Medicina del Hospital, implementar talleres de 

coaching para mejorar la motivación, así como brindar incentivos positivos, 

reconocimientos periódicamente para poder potenciar la realización personal.  
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ANEXOS 

ANEXO 1. Matriz de operacionalización de variables 

VARIABLES DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

Dimensiones Indicadores Items Escala de 
medición 

Niveles o 
rangos 

SINDROME DE 
BURNOUT 

Síndrome 
psicológico que 
acontece como una 
respuesta a una 
exposición 
prolongada al 
estrés relacionado 
al trabajo y que está 
conformado por 
componentes 
como: cansancio 
emocional, 
despersonalización 
y disminución de la 
realización 
personal. (Maslach 
,1982). 

Resultado de 
cuestionario 
MBI-HSS 
(Maslach, 
1986) 

Cansancio emocional Fatiga 1,2 Ordinal 
Cansancio 
emocional: 
● Menor o igual

a 18 (Bajo)

● 19 a

26(Medio)

● Mayor o igual

a 27 (Alto)

Despersonalizac
ión: 
● Menor o igual

a 5(Bajo)

● 6 a 9 (Medio)

● Mayor o igual

a 10 (Alto)

Realización 
personal: 
● Menor o igual

a 33 (Bajo)

● 34 a 39

(Medio)

Cansancio 3,4 

Aburrimiento 5,6 

Debilidad 7 

Despersonalización Endurecimiento 
emocional.  

8,9 

Falta de 
preocupación de 
los problemas de 
otros.  

10,11 

Desinterés. 12,13 

Conducta 
insensible. 

14 

Realización personal Conflictos 
frecuentes entre 
compañeros 

15,16 

Ambiente 
relajado 

17 

Apatía 18 

Trastornos 
emocionales 

19,20,2
1,22 



● Mayor o igual

a 40 (Alto)

DESEMPEÑO 
LABORAL 

Agrupación de 
capacidades, 
comportamientos 
de los 
colaboradores, para 
lograr los objetivos 
de las instituciones, 
promoviendo 
buenos resultados, 
el cual es medible, 
considerándose un 
indicador para el 
logro de metas 
definidas, 
produciendo la 
excelencia, 
eficiencia y eficacia 
en una institución. 
(Chiavenato, 2019) . 

Resultado de 
Cuestionario 
sobre 
desempeño 
Laboral (Paulino, 
2021 modificado 
por Alcalá, 2023). 

. 

Desempeño de la 
función 

Productividad 1,2,3 Ordinal Nivel de 
desempeño 
laboral 
● Bajo: 20-46

puntos

● Medio: 47-73

puntos

● Alto: 74-100

puntos

Calidad 4,5 

Conocimiento de 
tareas 

6,7 

Actitud 8,9,10,
11 

Características 
individuales 

Creatividad 12,14 

Comprensión 13,19 

Realización 15,16,1
7,18,20 



ANEXO 2: Cuestionario de variable síndrome de Burnout 

SÍNDROME DE BURNOUT Y DESEMPEÑO LABORAL EN PERSONAL 
MÉDICO DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA DE HOSPITAL NIVEL III-1 DE 

TRUJILLO, 2023 

CUESTIONARIO VALORATIVO DE BURNOUT (INVENTORY 
MASLACH INVENTORY- MBI-HSS) 

Autor: Maslach, C. y Jackson, S. (1981) 

Estimada(o) colega o compañero de trabajo, ante usted se presentan un conjunto 
se afirmaciones que tienen por objeto valorar el Síndrome de Burnout en nuestra 
área de trabajo en la institución. Por tratarse de opiniones no conlleva a 
compromiso alguno, por lo que se le pide responda marcando con una aspa o X la 
alternativa con la que mejor se identifica. 

Las opciones de respuesta son las siguientes: 

Nunca Pocas 
veces al 
año o 
menos  

Una vez 
al mes o 
menos  

Unas 
pocas 
veces al 
mes  

Una vez 
a la 
semana 

Varias 
veces a 
la 
semana  

Todos los 
días 

1 2 3 4 5 6 7 

N
° 

ITEMS 1 2 3 4 5 6 7 

1 Me siento emocionalmente defraudado en mi 
trabajo. 

2 Cuando termino mi jornada de trabajo me siento 
agotado. 

3 Cuando me levanto por la mañana y me enfrento a 
otra jornada de trabajo me siento agotado. 

4 Siento que puedo entender fácilmente a las 
personas que tengo que atender. 

5 Siento que estoy tratando a algunos beneficiados de 
mí como si fuesen objetos impersonales. 

6 Siento que trabajar todo el día con la gente me 
cansa. 

7 Siento que trato con mucha efectividad los 
problemas de las personas a las que tengo que 
atender. 

8 Siento que mi trabajo me está desgastando. 

9 Siento que estoy influyendo positivamente en las 
vidas de otras personas a través de mi trabajo. 

1
0 

Siento que me he hecho más duro con la gente. 

1
1 

Me preocupa que este trabajo me esté 
endureciendo emocionalmente. 



1
2 

Me siento muy enérgico en mi trabajo. 

1
3 

Me siento frustrado por el trabajo. 

1
4 

Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo. 

1
5 

Siento que realmente no me importa lo que les 
ocurra a las personas a las que tengo que atender 
profesionalmente. 

1
6 

Siento que trabajar en contacto directo con la gente 
me cansa. 

1
7 

Siento que puedo crear con facilidad un clima 
agradable en mi trabajo. 

1
8 

Me siento estimulado después de haber trabajado 
íntimamente con quienes tengo que atender. 

1
9 

Creo que consigo muchas cosas valiosas en este 
trabajo. 

2
0 

Me siento como si estuviera al límite de mis 
posibilidades. 

2
1 

Siento que en mi trabajo los problemas emocionales 
son tratados de forma adecuada. 

2
2 

Me parece que los beneficiarios de mi trabajo me 
culpan de algunos de sus problemas. 

VALORACION DEL INSTRUMENTO: 

Dimensiones: 
● Cansancio emocional (CE): ítems 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20.
● Despersonalización (D): ítems 5, 10, 11, 15 y 22
● Realización personal (RP): ítems 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 y 21

DIMENSIONES CATEGORIAS DE VALORACIÓN 

Bajo Medio Alto 

Cansancio 
emocional 

≤18 19-26 ≥27 

Despersonalizació
n 

≤5 6-9 ≥10 

Realización 
personal 

≤33 34-39 ≥40 

El Síndrome de Burnout estuvo presente cuando se presentaron altos niveles de 

Cansancio emocional (AE) y altos niveles de Despersonalización (D) y bajos 

niveles de Realización Personal (RP) 



FICHA TECNICA: Cuestionario valorativo de Burnout (Inventory Maslach 

Inventory- MBI-HSS) 

Nombre del 

instrumento 

Cuestionario valorativo de Burnout (Inventory Maslach 

Inventory- MBI-HSS) 

Autor Maslach y Jackson 

Año 1981 

Aplicación 
Recoger información a través de un cuestionario relacionado 

con el Burnout 

Bases 

teóricas 

Maslach (1981) El Burnout es un síndrome psicológico que 

está conformado por componentes como: alto cansancio 

emocional, alta despersonalización y realización personal baja. 

Validación 

Oyola (2021) realizó una validación de criterio en médicos 

peruanos a partir del cálculo del coeficiente de correlación rho 

de Pearson. Se observaron correlaciones moderadas con las 

variables proxy planteadas (𝑅ℎ𝑜 = 0,399 y 0.322) lo que 

permitiría afirmar que la escala evalúa adecuadamente el 

síndrome Burnout.  

Confiabilidad 
Oyola (2021) aplicó el MBI-HSS a 2216 médicos peruanos, y 

luego obtuvo mediante la prueba de Alpha de Cronbach, un 

valor de 0,908 el cual confirma la confiabilidad del instrumento. 

Versión Primera versión 

Sujetos de 

aplicación 

Médicos cirujanos que laboran en los establecimientos de 

salud del Perú. 

Tipo de 

administració

n  

Se administrará a través de una encuesta por medio del 

cuestionario valorativo de Burnout 

Duración 20 minutos 

Normas de 

puntuación 

Para medir la variable Burnout se aplicará en escala de Likert, 

lo cual tiene 22 ítems y 07 alternativas de respuesta, se 



 

 

 

  

evaluará en tres dimensiones:   Cansancio emocional, 

despersonalización, realización personal 

Será necesario calificarlo en: Bajo, medio, alto.   

▪ Cansancio emocional: 

o Menor o igual a 18 (Bajo) 

o 19 a 26(Medio) 

o Mayor o igual a 27 (Alto) 

▪ Despersonalización: 

o Menor o igual a 5(Bajo) 

o 6 a 9 (Medio) 

o Mayor o igual a 10 (Alto) 

▪ Realización personal: 

o Menor o igual a 33 (Bajo) 

o 34 a 39 (Medio) 

o Mayor o igual a 40 (Alto) 

El Síndrome de Burnout estuvo presente cuando se 

presentaron altos niveles de Cansancio Emocional (CE) y altos 

niveles de Despersonalización (D) y bajos niveles de 

Realización Personal (RP) 



 

 

ANEXO 3. Cuestionario de variable desempeño laboral 

SÍNDROME DE BURNOUT Y DESEMPEÑO LABORAL EN PERSONAL MÉDICO DEL 
DEPARTAMENTO DE MEDICINA DE HOSPITAL NIVEL III-1 DE TRUJILLO, 2023 

 

 

CUESTIONARIO SOBRE DESEMPEÑO LABORAL  

Autor: Paulino, R. (2021), modificado por Alcalá, R. (2023) 

Estimada(o) colega o compañero de trabajo, ante usted se presentan un 
conjunto se afirmaciones que tienen por objeto valorar su desempeño laboral 
en nuestra área de trabajo en la institución. Por tratarse de opiniones no conlleva 
a compromiso alguno, por lo que se le pide responda marcando con una aspa 
o X la alternativa con la que mejor se identifica. 

Las opciones de respuesta son las siguientes: 

 

Nunca  Raramente  Ocasionalmente  Frecuente  Muy 
frecuente 

1 2 3 4 5 
 

 
Dimensión ‘Desempeño de la 

función’ 
1 2 3 4 5 

1 
Termino mi trabajo oportunamente con la mejor actitud y 
emoción 

     

2 
Cumplo con las tareas que se me asigna mostrando 
responsabilidad     al desarrollarlas.  

     

3 
Realizo adecuadamente mi trabajo para brindar un buen 
servicio.  

     

4 
Realizo mi trabajo evitando cometer errores al mostrar algunas 
dificultades             al desarrollarlo.  

     

5 
Hago uso racional de los recursos del centro laboral para lograr 
los objetivos.  

     

6 
No requiero de supervisión para el desarrollo  adecuado de mis 
labores. 

     

7 
Soy profesional en el trabajo brindando lo mejor de mí en   el 
desarrollo de mis obligaciones. 

     

8 
Soy respetuoso y amable en el trato con mis compañeros de 
trabajo y pacientes. 

     



 

 

9 
Me muestro cortés con los pacientes y con mis compañeros       
durante todo el horario laboral. 

     

10 
Brindo adecuada orientación a los pacientes para solucionar sus 
problemas. 

     

11 
Evito los conflictos con el equipo de trabajo para en      conjunto 
alcanzar los objetivos del departamento. 

     

Dimensión ‘Características 
individuales’ 

1 2 3 4 5 

12 
Expongo nuevas ideas para mejorar los procesos laborales y 
alcanzar las metas. 

     

13 
Me adapto rápidamente al cambio o al proceso de mejorar las 
labores 

     

14 
Trato de buscar soluciones adecuadas y   factibles ante 

dificultades  

     

15 
Tengo capacidad para resolver problemas de manera inmediata 

y adecuada. 

     

16 
Tengo aptitud para integrarme al equipo de trabajo en las 
actividades que se requieren. 

     

17 
Me identifico fácilmente con los objetivos del centro laboral 
para buscar       alcanzar las metas trazadas. 

     

18 
Planifico mis actividades con anticipación buscando la mejor 
manera de desarrollarlas. 

     

19 
Estoy dispuesto a integrarme en el trabajo para alcanzar los 

objetivos esperados. 

     

20 
Me preocupo ampliamente por alcanzar las metas en los 

tiempos  establecidos . 

     

 

 
 

VALORACION DEL INSTRUMENTO: 
 

 

VARIABLE CATEGORIAS DE VALORACIÓN 

Bajo Medio Alto 

Desempeño laboral 20-46 47-73 74-100 

 
 

 



 

ANEXO 4. Consentimiento informado 

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO  
ESCUELA DE POSGRADO 

 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Usted ha sido invitado (a) a participar en el estudio titulado: “Síndrome de Burnout y 

Desempeño Laboral en personal médico del Departamento de Medicina de Hospital Nivel 

III-1 de Trujillo, 2023”. Su participación es completamente voluntaria y antes de que tome 

su decisión debe leer cuidadosamente este formato, hacer todas las preguntas y solicitar 

las aclaraciones que considere necesarias para comprenderlo. El objetivo de la 

investigación para la cual estamos solicitando su colaboración es: determinar la relación 

entre el Síndrome de Burnout con el Desempeño laboral en el personal médico del 

Departamento de Medicina de un Hospital Nivel III-1 de Trujillo en el periodo Octubre–

Diciembre, 2023. Su aceptación y firma del presente formato, lo compromete a seguir las 

instrucciones que se les indican y llenar los instrumentos de medición proporcionado por la 

responsable del estudio.  

Se espera que, con el conocimiento derivado de este estudio, beneficie a futuras 

investigaciones al permitir brindarles una mayor información. Además, para el desarrollo 

del conocimiento científico, toda información brindada es de carácter confidencial y no se 

dará a conocer con nombre propio a menos que así lo exija la ley, o un comité de ética.  

En tal caso los resultados de la investigación se podrán publicar, pero sus datos no 

se presentan en forma identificable. Cualquier problema o duda que requiera atención 

inmediata, deberá ser informada al responsable del estudio, Sra. Rosa María Alcalá 

Mendoza.  

Declaro haber leído el presente formato de consentimiento y haber recibido respuesta 

satisfactoria a todas las preguntas que he formulado, antes de aceptar voluntariamente mi 

participación en el estudio.  

ENCUESTADO  

Firma: _______________________________ Fecha: _________________  

INVESTIGADORA  

Nombre: _____________________________________________________  

Firma: _______________________________ Fecha: _________________ 

 



 

 

ANEXO 5. Validación por juicio de expertos 

 







 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 





 

 

 

 





 

 

 

 



 

 

 

 

 





ANEXO 7. Fórmula para el cálculo de la muestra 

n =   N* Zα2
  *p*q 

 e2 *(N-1) + Zα2
 *p*q

Donde: 

n = Tamaño de muestra buscado =76 

N = Tamaño de la población o universo = 95 

Zα = Parámetro estadístico que del nivel de confianza = 1.96 

p = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (50%= 0.5) 

q = (1 – p) = Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado (50%= 0.5) 

e = Error de estimación máximo aceptado= 5%=0.05     

Desarrollo de la fórmula: 

𝑛 =
76 ∗ 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5

0.052(95 − 1) + 1.962  ∗ 0.5 ∗ 0.5

𝑛 = 76 



 

 

 
ANEXO 8. Validez y confiabilidad de instrumentos 

Confiabilidad de Cuestionario valorativo de Burnout (MBI-HSS) 

Análisis de Coeficiente del Alfa de Cronbach de la variable Síndrome de Burnout. 

Alfa de Cronbach Número de elementos Nivel 

0,845 22 ítems Bueno 
   

Estadística de Preguntas 

Preguntas Varianza poblacional 

P1 3.95 

P2 2.81 

P3 3.13 

P4 2.73 

P5 3.60 

P6 3.74 

P7 1.85 

P8 3.95 

P9 1.75 

P10 3.45 

P11 3.45 

P12 2.89 

P13 2.89 

P14 4.13 

P15 4.44 

P16 3.05 

P17 0.75 

P18 2.29 

P19 0.63 

P20 3.49 

P21 4.29 

P22 2.51 
 

  



 

 

Validez del cuestionario sobre Desempeño Laboral 

Resultado de validez del cuestionario sobre Desempeño Laboral 

 

 Grado Suficiencia del  

Expertos Académico Instrumento Aplicabilidad 

 

Dra. Wendy Dayanara 
Angulo Angulo 

Doctor Hay suficiente 
prueba 

Aplicable 
 

     

Dra. María Elena 
Mendoza Chayguaque 

Doctor Hay suficiente 
prueba 

Aplicable  

     

Mtro. Elman Rolando 
Gamarra Osorio 

Maestro Hay suficiente 
prueba 

Aplicable  

     

 
Nota: Datos tomados de las encuestas.



Confiabilidad del cuestionario de Desempeño laboral. 

Análisis de Coeficiente del Alfa de Cronbach de la variable Desempeño laboral. 

Alfa de Cronbach Número de elementos Nivel 

0,93 20 ítems Excelente 

Estadística de Preguntas 

Preguntas Varianza poblacional 

P1 0.43 

P2 0.56 

P3 0.49 

P4 0.71 

P5 0.36 

P6 0.46 

P7 0.53 

P8 0.29 

P9 0.25 

P10 0.63 

P11 0.54 

P12 0.64 

P13 0.56 

P14 0.55 

P15 0.46 

P16 0.35 

P17 0.41 

P18 0.30 

P19 0.25 

P20 0.51 



ANEXO 9. Documento de autorización de la institución para aplicar instrumento 


